
 
VOS TÉMOINS AU MARIAGE 

Cet imprimé doit être rempli lisiblement 
 

Identification des témoins 
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1 – NOM de naissance :  ....................................................................................................................  

Prénom(s) :  ......................................................................................................................................  

Profession :  ......................................................................................................................................  

Adresse complète :  ..........................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

Téléphone : ………………………………………… @ : …………………………………..………..…………………………………… 

 

2 – NOM de naissance :  ....................................................................................................................  

Prénom(s) :  ......................................................................................................................................  

Profession :  ......................................................................................................................................  

Adresse complète :  ..........................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

Téléphone : ………………………………………… @ : …………………………………..…………………………………………….. 
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3 – NOM de naissance :  ....................................................................................................................  

Prénom(s) :  ......................................................................................................................................  

Profession :  ......................................................................................................................................  

Adresse complète :  ..........................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

Téléphone : ………………………………………… @ : ……………………………………..……..…………………………………… 

 

4- NOM de naissance :  ......................................................................................................................  

Prénom(s) :  ......................................................................................................................................  

Profession :  ......................................................................................................................................  

Adresse complète :  ..........................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................  

Téléphone : ………………………………………… @ : ……………………………………..……..…………………………………… 

 
Important : les témoins devront être âgés d’au moins 18 ans sans distinction de sexe ou de nationalité. Ils 
seront choisis par les intéressés. Pour le dépôt de dossier, vous devrez présenter les photocopies, recto-verso, 
des pièces d’identité des témoins. 
Le jour de la célébration, leurs papiers d’identité leur seront également demandés. 


